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CASO CLIiNICO

El sindrome de Fitz-Hugh-Curtis, también conocido como perihepatitis, se caracteriza por la
inflamacién de la cépsula hepatica y del peritoneo adyacente, acompanada por la formacidon de
adherencias, sin que el parénquima hepatico se vea afectado.

La prevalencia se estima que afecta al 6% de las mujeres con enfermedad inflamatoria pélvica. Cabe
destacar que, debido a la diversidad en la manifestacién clinica y la posibilidad de subdiagndstico, la
prevalencia real puede ser mayor.

Clinicamente se manifiesta generalmente con dolor intenso en el cuadrante superior derecho del
abdomen, que suele extenderse hacia el hombro derecho o la espalda. Este dolor puede ser severo y
empeorar con respiraciones profundas o la tos. Ademas, las pacientes pueden presentar fiebre,
sensacion general de malestar, nduseas, y sintomas pélvicos relacionados con la enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP). Para el diagndstico diferencial se deben considerar afecciones como la
colecistitis aguda, hepatitis y afecciones pleurales.

El manejo del sindrome de Fitz-Hugh-Curtis suele incluir la administracion de antibidticos, junto con
farmacos destinados a reducir el dolor y la inflamacidn. En situaciones severas, pueden ser necesarios
procedimientos quirdrgicos para evacuar el liquido acumulado en la zona afectada.

Se presenta el caso clinico de una paciente de 23 afios de edad la cual refirié presentar dolor de 1 mes
de evolucién a nivel del hemiabdomen inferior asociado a episodios esporadicos de fiebre, escalofrios
y secrecidn de flujo vaginal, sintomas que se agravaron los dias previos a la consulta y a los cuales se
agrego un dolor localizado en el cuadrante superior derecho que se intensificaba con las respiraciones
profundas. Ademas, se constato estado febril y leucocitosis.

Con los hallazgos tomograficos (Fig. 1 y 2) se decidid intervenir quirdrgicamente a la paciente donde
de encontraron las adherencias perihepaticas caracteristicas (Fig. 3) y se detectd antigeno de
Chlamydia trachomatis en el liquido peritoneal.
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Figura 1. Imagen axial de tomografia con contraste oral y endovenoso donde se reconoce coleccién
liqguida en regidn anexial, hiperdensidad de la serosa peritoneal y presencia de liquido libre; dichos
hallazgos fueron compatibles con EIP complicada.

Figura 2. Imagen axial de tomografia donde se muestran los engrosamientos lineales perihepaticos de
mayor densidad (flechas amarillas), los cuales corresponden a las adherencias descritas
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Figura 3. Foto intraopertoria de las adherencias perihepaticas

En el sindrome de Fitz-Hugh-Curtis, la tomografia computarizada suele mostrar uno o varios
engrosamientos hiperdensos, lineales y homogeneos de la capsula hepdtica y la acumulacién de
liquido en las dreas subhepatica o subfrénica, junto con signos de inflamaciéon alrededor del higado.
Estos hallazgos, aunque no son especificos, apoyan el diagndstico cuando se consideran junto con la
presentacion clinica y los antecedentes de una paciente.
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